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cise  role  of  brain  invasion  in  meningioma  grading 







invasive  otherwise  benign  (BIOB)  meningiomas2. 
Similarly, the second edition of the World Health Or‐




not  invariably  exhibit  histological  malignancy  and 
their  immunocytochemical features may be similar 
to those of ordinary meningiomas”3.  I suspect that 














tions  between  histopathologic  variables  and  esti‐
mated  patient  survival  times  (recurrence‐free  and 
overall). A fact that is often forgotten today is that 
these  associations  were  specifically  limited  to  the 
cohort of patients treated with gross total resection, 











data  that  BIOB  meningiomas  had  recurrence  and 







Given  that  we  found  brain  invasion  in  4%  of 
cases in our 1997 series, and just 23% of brain inva‐














which  I  am  serving  as  the  central  pathology  re‐






















cal  brain  invasion  alone,  but  I  disagreed with  that 









has  a  potentially  important  association  with  out‐
come.  However,  I  would  argue  the  opposite  ap‐
proach in favor of stricter criteria so that one does 







some  of  the  subsequent  clinicopathologic  series 
have  failed  to  find  any  prognostic  differences  be‐
tween  their  BIOB  and  non‐invasive  WHO  grade  I 





nostic  only  if  specifically  combined with  the  pres‐
ence of necrosis13, even though a non‐invasive men‐
ingioma with necrosis only would normally be con‐
sidered  as  otherwise  benign.  For  a  more  detailed 
summary of  the strengths and  limitations of previ‐
ously published studies on this  topic,  the reader  is 
referred  to  the  review  of  Brokinkel,  Hess,  and 
Mawrin14.  Suffice  it  to  say  that  there  are  still  no 
large,  highly  powered  studies  of  strictly  defined, 
gross totally resected BIOB meningiomas with long 
clinical  followup  times,  given  the  overall  rarity  of 






tumour  cells  into  underlying  GFAP‐positive 
parenchyma,  without  intervening  lep‐
tomeninges.  Extension  along  perivascular 
Virchow‐Robin  spaces  does  not  constitute 





















2  meningiomas  in  some,  but  not  all  stud‐
ies5,10,11;  larger  series with  longer  follow‐up 
times may be needed to resolve this issue.” 
Given  the  issues  raised  above,  I  decided  to 
write this opinion piece and offer my personal views 
on what does or does not constitute brain invasion, 
recognizing  that  this  is  at  best  an  educated  guess 
and there is no guarantee that I am any more likely 









der molecular  studies  to  look  for  other  prognosti‐




cases  in  the  pathology  report,  and/or  4)  suggest 


























statistical  association with  grossly  diagnosed brain 





therefore  could  be  especially  useful  for  the 
pathologist if the surgeon labels the tumor‐brain in‐
terface  or  areas  most  suspicious  for  invasion  in‐
traoperatively. The importance of appropriate sam‐
pling  has  also  been  emphasized  by  other  authors 
and, not surprisingly, the frequency of finding brain 
invasion increases with greater sampling or perhaps 
with  additional  guidance  from  the  surgeon,  more 























best method.  In my experience,  the  two scenarios 
that  are most often mistaken  for  (or do not  show 
sufficient  evidence  of)  microscopic  brain  invasion 
are: 1) an irregular interface with adjacent brain that 
nevertheless  shows  an  intervening  layer  of  lep‐








vasion going  forward, so  that  if  this variable  really 
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